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【摘要】　目的：探讨肝脏炎性假瘤的超声表现。方法：回顾性分析９例肝脏炎性假瘤的二维超声和彩色多普勒血流

现象（ＣＤＦＩ）的表现。结果：９个病灶均为单发病灶，７个位于肝右叶，２个位于肝左叶；最大者３．２ｃｍ×４．２ｃｍ，最小者

１．３ｃｍ×１．６ｃｍ；二维超声均表现为不规则的不均质低回声病变，边缘无声晕包绕，ＣＤＦＩ显示７个病灶无血流，２个病灶

周边有血流。结论：单纯二维超声对ＩＰＬ的诊断符合率较低，与ＣＤＦＩ结合可以提高诊断符合率。
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　　肝脏炎性假瘤（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅ

ｌｉｖｅｒ，ＩＰＬ）最早由Ｐａｃｋ和Ｂａｃｋｅｒ于１９５３年报道
［１］，是

一种少见的肝内良性肿瘤样病变，近年来，随着影像诊

断技术的发展，对ＩＰＬ的报道逐渐增多。笔者分析了

经病理证实的９例ＩＰＬ的声像图特征，旨在提高对本

病认识，争取术前做出正确诊断，避免不必要的手术。

材料与方法

９例患者，男５例，女４例，年龄２７～５６岁，平均

３９．４岁。其中７例为体检及常规腹部Ｂ超检查时发

现，无临床症状；另２例因上腹饱胀就诊发现。所有病

例肝功能均正常，ＡＦＰ阴性，其中８例乙丙肝六项阴

性，１例 ＨＢｓＡｇ（＋），９例患者均无发热、呕吐、腹泻

及明显消瘦。

采用Ｐｈｉｌｉｐｓｉｕ２２超声仪，３．５～５．０ＭＨｚ凸阵探

头，常规对肝脏进行多切面扫查，发现病灶即记录位

置、形态、大小、周边及内部回声特征及病灶血流情况。

结　果

９例患者病灶均为单发，７例位于肝右叶，２例位

于肝左叶；８例位于肝脏周边区域，１例位于中央区域。

病灶直径最小者１．３ｃｍ×１．６ｃｍ，最大者３．２ｃｍ×

４．２ｃｍ，平均２．４ｃｍ×２．７ｃｍ。病灶多呈不规则的类

圆形不均质低回声实质性团块，边界模糊，６例中心

出现坏死，边缘无声晕包绕，后方无增强改变（图１）；

彩色多普勒血流显象（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，

ＣＤＦＩ）显示７个病灶周边及内部无血流，２个病灶周

边可见少量点条状血流（图２、３）。术前４例诊断为肝

细胞癌，５例诊断为良性病变，术后病理均证实为ＩＰＬ

（图４），良性病变符合率为４４．４４％。从以上结果可以

看出肝炎性假瘤、血管瘤，肝癌等的鉴别仍有一定困

难。

讨　论

肝脏炎性假瘤是由各种致炎因子引起的以肝脏局

部组织炎性结节状增生为病理特征的肿瘤样病变，病

因不明，可能与感染、自身免疫等因素有关。一般认

为，各种原因导致的肝局灶性肿瘤样占位性病变均属

ＩＰＬ范畴
［２］，局部组织细胞成分多样性是其病理学特

点；根据细胞成分不同，ＩＰＬ称浆细胞性肉芽肿、纤维

组织细胞瘤、纤维黄色瘤［３］，因其临床表现及影像学检

查难以与恶性肿瘤相区别，１９５４年 Ｕｍｉｋｅｒ等
［４］将其

命名为炎性假瘤。
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图１　肝右叶见２．５ｃｍ×２．９ｃｍ的低回声病变，形态不规整，边缘模糊，病变内可见０．８ｃｍ×

０．９ｃｍ大小的液性暗区。　图２　肝右叶病变的实性部分ＣＤＦＩ可见少量血流信号。

图３　肝左外叶偏后下缘见２．２ｃｍ×２．４ｃｍ病变，边缘模糊，内部呈不均质的中低回

声。　图４　标本组织图片示纤维组织增生明显，间大量炎细胞侵润（×４００，ＨＥ）。

　　１．肝脏炎性假瘤的临床表现

ＰＬ可发生于任何年龄，以婴幼儿和青壮年居多，

本组病例多为青壮年，未见婴幼儿发病；男性发病率高

于女性。病灶多为单发，有２０％病例为多发病灶，以

右叶多见，左叶及肝门区也可发生。病灶大小多在２～

１４ｃｍ。本病一般病程较长，症状较轻，全身情况良好，

少数患者可有发热、右上腹痛、呕吐、全身不适、体重下

降等，在这些症状中，以发热多见，并且多为高热。如

果炎性假瘤累及胆管，临床上可出现黄疽。一般无肝

炎背景，ＨＢｓＡｇ（－），ＡＦＰ（－），肝功能正常
［５，６］。

２．肝脏炎性假瘤的声像图表现

ＩＰＬ声像多表现为肿块形态不规则，在断面显示

葫芦状、哑铃状、花生节状或类圆形，本组病灶多呈不

规则的类圆形。病灶多为低回声欠均匀的实性结节，

内部可示有斑片状、条索状或管状强回声，病灶周围多

无声晕；部分病灶内可有门静脉小分支穿过，其管壁

增厚，管腔狭窄，莫国强等［７］认为该征象对诊断本病具

有特异性，但本组９个病灶中均未见门静脉小分支，可

能是导致本组误诊率较高的主要因素。本组９个病灶

中，７个病灶ＣＤＦＩ显示无任何彩色血流信号，２个病

灶周边可见少量点条状彩色血流，ＣＤＦＩ的血流显示

率（２２．２２％）与文献
［８］报道相近。肝脏炎性假瘤缺乏

血供或少血供已被许多作者认

同［７９］，并认为彩色多普勒超声与

二维超声结合诊断肝脏炎性假瘤

的符合率显著高于单纯二维超声

检查。

３．鉴别诊断

ＩＰＬ的声像表现无特异性，与

肝脏的其他肿瘤鉴别困难，主要与

肝癌、血管瘤、转移瘤等鉴别。①

肝癌：尤其是小肝癌，肝细胞肝癌

是肝脏最常见的恶性肿瘤，在超声

上多表现为低回声均匀的实性结

节，周围绕有声晕。ＣＤＦＩ示有较

丰富的血流信号。较大的癌肿，因

癌肿内部常伴有出血、坏死，所以

肿瘤内部回声多数为不均质的强

回声改变。肿块周围常伴有低回

声晕及肝静脉或门静脉绕行、受

压、弯曲，部分可见门静脉癌栓形

成。胆管细胞癌较少见，可见肝内

胆管扩张，并于肿块处截断，患者

有明显的梗阻性黄疸。②血管瘤：

直径小于３ｃｍ的血管瘤在超声上

多呈高回声，周围血管环绕完整者甚少见。低回声者

少见，表现为周围甚厚的边缘（＜２ｍｍ），似浮雕状，常

见较粗的血管进入或血管穿通征［１０］。③转移瘤：患者

有其他恶性肿瘤病史，常为大小不等的多发病灶，来源

于不同器官和组织类型的病灶声像表现也不同。

研究认为［９］ＩＰＬ超声符合率极低，单纯二维超声

对ＩＰＬ的诊断符合率为７．１％，而二维超声结合ＣＤＦＩ

诊断符合率达６６．７％。因此，超声作为一种无创、无

痛、经济、易行的诊断技术，通过与ＣＤＦＩ的结合和提

高医师对本病的认识，可明显增加其符合率，使超声作

为发现和确诊ＩＰＬ的首选方法。
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多形性未分化骨肉瘤二例 ·病例报道·
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　图１　ａ）ＣＴ示骶１ 左侧溶骨性破坏，轻微膨胀性改变，巨大软组织肿块，软组织肿块内

仍有少许小斑片状骨性组织；ｂ）ＭＲＴ１ＷＩ上呈等低信号；ｃ）ＭＲ增强示肿块呈轻度

不均匀强化。　图２　ａ）ＣＴ示股骨中下段内后侧不规则致密性骨瘤，密度不均，较大

软组织肿块；ｂ）Ｔ１ＷＩ上近似肌肉组织信号，肿块与周围组织分界不清，肌肉间隙水

肿，肌间脂肪间隙不清；ｃ）ＭＲ示瘤骨在Ｔ２ＷＩ均呈低信号，软组织肿块在Ｔ２ＷＩ呈高

信号。

　　病例资料　病例１，患者，男，５７岁。

左侧骶髂部疼痛１年余，近３个月来加

重。在外院行检查发现骶１ 左侧溶骨性

破坏而来我院门诊。影像诊断为恶性

巨细胞瘤（图１）。术后病理报告为恶性

纤维组织细胞性骨肉瘤。

病例２，患者，男，５２岁。左侧大腿

中下段隐痛１年半，逐渐加重，并感硬

块，并逐渐长大。查体扪及质硬肿块，

轻度压痛。Ｘ线见股骨中下段内后侧

９ｃｍ长的骨皮质呈不规则致密性瘤骨，

并见长短不一骨针伸入软组织，软组织

肿块明显。影像诊断为骨旁骨肉瘤

（图２）。术后病理报告为恶性纤维组织

细胞性骨肉瘤。

讨论　纤维组织细胞性骨肉瘤也

称多形性未分化骨肉瘤，是骨肉瘤一种

亚型，由Ｂａｌａｎｃｅ于１９８８年首先提出。

该瘤极少见，国内文献未见报道。该瘤

在Ｘ线上以溶骨性破坏为主要改变，类

似溶骨型骨巨细胞瘤或纤维肉瘤，在骨

形成区域里表现类似棉球状或积云状

改变［１５］。也可使骨皮质增厚形成较致密性骨块，并突向软组

织内，有长短不一针状向软组织内放射的骨针，软组织内见有

较大。本文病例１以溶骨性破坏为主要表现，影像误诊为恶性

巨细胞瘤；病例２以致密为主要改变，类似骨旁骨肉瘤，术前临

床、影像均断为骨旁骨肉瘤，可见该瘤在影像上无特征性。该

瘤在组织学上特点是多形性的梭形细胞和巨细胞，其中有很多

稀奇古怪的细胞核，故有的病理学家使用多形性未分化骨肉

瘤。它具有炎症背景，层状或螺旋状的星云排列呈恶性组织细

胞瘤特征，而易误诊为恶性纤维组织细胞瘤。也可被多形性细

胞呈弥漫性层状排列所围绕，关键在于显示出由恶性细胞形成

的骨样组织或瘤骨［１５］。本文例１术后病理误诊恶性纤维组织

细胞瘤，后经多家病理会诊，最后确定为该瘤。两例的病理改

变也具有多样性，说明该瘤在病理上有时也难以确诊，因此提

倡临床、影像、病理三结合。
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